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Слинні залози являють собою особливу гру-
пу секреторних органів. Вони виконують ряд
функцій: секреторну, рекреторну, екскретор-
ну, інкреторну. Однією із основних функцій
цих залоз є слиноутворення. Слина, у свою
чергу, відіграє величезну роль в підтримці нор-
мального стану органів і тканин порожнини
рота. Загальновідомим є те, що при гіпосалівації
швидко розвивається запалення слизової обо-
лонки порожнини рота. Слина бере участь у
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формуванні та первинній обробці харчової
грудки, зволожує ротову порожнину та
підтримує постійність рН у ній, полегшує рух
губ та язика, омиває поверхню зубів і слизову
оболонку, підтримуючи ротову порожнину та
зуби у чистому стані [6, 16–18].
На сьогодні, згідно з даними авторів [19, 21],
частота захворювань великих слинних залоз у
різних групах населення становить від 0,6 до
1,5 %. Зниження загальної резистентності
організму збільшує частоту запальних та ре-
активно-дистрофічних захворювань щелепно-
лицевої ділянки, зокрема піднижньощелепної
слинної залози. Хронічні запальні й дист-
рофічні захворювання слинних залоз та сіало-
аденози становлять групи захворювань, котрі
діагностують на фоні соматичної патології
різних органів та систем людини [1, 2]. Фахівці
все частіше звертають увагу на необхідність
застосування додаткових методів обстеження
під час постановки діагнозу та закликають зва-
жати на високу вірогідність розвитку атипо-
вого патологічного процесу [11].
На даний час одним із першочергових зав-
дань морфологів, анатомів, ембріологів, тера-
тологів та хірургів є вивчення розвитку та ста-
новлення топографо-анатомічних взаємовід-
ношень органів у різні вікові періоди [5, 9],
особливо після проведення у 2006 році IV На-
ціонального конгресу анатомів, гістологів,
ембріологів і топографоанатомів України
(Сімферополь) та VIII конгресу Міжнародної
асоціації морфологів (Орел). Проте на сьогодні
є недостатньо вивчено піднижньощелепну
слинну залозу у віковому аспекті.
За останнє десятиліття автори піднімали
питання розвитку топографо-анатомічних
особливостей піднижньощелепної слинної
залози та проведено ряд морфологічних дос-
ліджень для встановлення закономірностей
хронологічної послідовності вікового морфо-
генезу даної залози [3, 4, 8, 10, 14, 15]. Своїм
дослідженням Н. М. Гузік [10] встановила, що
піднижньощелепна залоза має спільний зача-
ток із під’язиковою слинною залозою. Їх пер-
винні зачатки з’являються наприкінці зарод-
кового періоду в ембріонів 12,0–13,0 мм тім’я-
но-куприкової довжини, надалі ТКД, у вигляді
потовщення епітелію первинної ротової бух-
ти. Упродовж зародкового періоду зачатки
обох слинних залоз ростуть вглиб і в дорзоме-
діальному напрямку та збільшуються у роз-
мірах, мають кулясто-овальну форму, епіте-
ліальні клітини, що утворюють тяж, розташо-
вані компактно, без чітких меж між ними,
переважно кубічної форми. Протягом перед-
плодового періоду в передплодів 14,0–15,0 мм
ТКД зачаток піднижньощелепної та під’язи-
кової слинних залоз продовжує збільшува-
тись у розмірах і набуває вигляду епітеліаль-
ного тяжа, дистальний відділ якого є дещо по-
товщеним. У периферичних відділах
зазначеного тяжа клітини розташовані ком-
пактно, а в центральному – вивляється неве-
лике їх розрідження, проте просвіт протоки
ще не диференціюється. У передплодів 18,0–
19,0 мм ТКД починається брунькування ос-
новного епітеліального тяжа із утворенням
вторинних епітеліальних тяжів, які є зачатка-
ми піднижньощелепної та під’язикової слин-
них залоз. Кінцеві відділи нових (вторинних)
епітеліальних тяжів набувають булавоподіб-
ної форми. В первинному епітеліальному тяжі
з’являється просвіт. При розвитку передплодів
вторинні тяжі обох слинних залоз збільшу-
ються, деякі з них діляться на третинні тяжі.
При досягненні розміру 42,0 мм ТКД у перед-
плодів зачатки піднижньощелепної та під’язи-
кової слинних залоз набувають деревоподіб-
ної форми, збільшуються просвіти вивідних
проток, стінки яких утворені двошаровим епі-
телієм. Вивідні протоки піднижньощелепної
залози огинають скупчення мезенхіми на
місці щелепно-під’язикового м’яза в середній
його третині. Відбувається зростання
кількості судин, котрі знаходяться між епіте-
ліальними тяжами. Наприкінці 9 тижня роз-
витку передплодів починається процес река-
налізації кінцевого відділу спільної вивідної
протоки даних залоз у ділянці сосочка язика
(у 81,8 % випадків протоки піднижньощелеп-
ної та під’язикової залоз відкриваються єди-
ним отвором, у 18,2 % – самостійно). Втра-
чається двошаровість епітелію, що вистеляє ці
протоки, натомість виявляється 3–5 шарів
клітин. Відбувається диференціювання за-
чатків піднижньощелепної та під’язикової
слиних залоз. У передплодів 42,0–56,0 мм ТКД
збільшується кількість часточок піднижньо-
щелепної залози, які мають вигляд епітеліаль-
них тяжів, з добре вираженими міжчасточ-
ковими борознами (деревоподібне галужен-
ня). Незначно збільшуються діаметри та
товщина вивідних проток усіх порядків. В епі-
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теліальних тяжах другого порядку виражені
просвіти, в тяжах третього та четвертого по-
рядків – просвіт не виявляється. Наприкінці
передплодового періоду (72,0–79,0 мм ТКД)
упродовж 3–5 місяців внутрішньоутробного
розвитку піднижньощелепна залоза являє со-
бою систему проток із кулястими кінцевими
утвореннями. За ходом головної вивідної про-
токи прямують кровоносні судини до її роз-
галужень. Частина цих судин має малодифе-
ренційовану стінку (тільки ендотелій), проте
інша частина судин, крім ендотелію, представ-
лена декількома шарами клітин видовженої
форми, які розцінюють як формування м’я-
зової оболонки судин. У новонароджених
піднижньощелепна слинна залоза розміщена
у верхньоприсередній частині піднижно-щеп-
ного трикутника, розміри часточок продов-
жують збільшуватися, зростає кількість кінце-
вих відділів, які розташовуються близько один
до одного, що зменшує товщину прошарків
сполучної тканини між ними. Формування
секреторних відділів залози продовжується і
в наступні вікові періоди після народження.
Вже у дорослої людини [6, 16] піднижньо-
щелепна залоза закінчує розвиток і диферен-
ціацію та набуває складної розгалуженої аль-
веолярно-трубчастої будови, виділяє білково-
слизовий секрет. Маса її в середньому
становить 15 г. Ця залоза розміщується біля
кута нижньої щелепи, в ділянці піднижньоще-
лепного трикутника під щелепно-під’язико-
вим м’язом. Її задня частина межує з привуш-
ною слинною залозою і відокремлюється від
неї фасцією. Протока піднижньощелепної за-
лози загинає задній край щелепно-під’язико-
вого м’яза і відкривається на під’язиковому
сосочку. Її кінцеві секреторні відділи представ-
лені білковими та змішаними ацинусами.
Білкові ацинуси утворюють переважну
більшість паренхіми залози. У центрі ацинуса
знаходяться білкові секреторні клітини – се-
роцити, а по периферії розміщені міоепітелі-
альні клітини, зовні ацинус оточений базаль-
ною мембраною. Змішані ацинуси побудовані
з двох типів клітин: білкових – сероцитів і
слизових – мукоцитів. Мукоцити займають
центральну частину ацинуса. Це клітини ко-
нічної форми з широкою основою, на базаль-
ному полюсі яких розміщується плоске ядро
та органели синтетичного апарату. До осно-
ви слизових клітин прилягає невелика
кількість сероцитів, які у вигляді ковпачка ото-
чують мукоцити. Ззовні сероцити і мукоци-
ти охоплені відростками міоепітеліальних
клітин та оточені базальною мембраною. Кро-
вопостачається піднижньощелепна залоза
гілками лицевої та язикової артерій. Венозна
кров відтікає у лицеву вену.
О. В. Куваєва та Л. С. Васільєва [7, 12] досліди-
ли мінливість сполучнотканинного комплексу
піднижньощелепної слинної залози у постна-
тальному онтогенезі людини. Цим досліджен-
ням автори виділяють 5 циклів фізіологічної ре-
генерації піднижньощелепної залози: «дифе-
ренціювання» – до 1 року від народження;
«росту та дозрівання» – до 6–8 років; «адап-
тивної перебудови» – до 16 років; «розквіту»
функцій – до 28–36 років; «вікової інволюції»
– до кінця життя. Вказаний автор доводить, що
в процесі росту та фізіологічної регенерації за-
лози відбувається циклічна зміна складу струк-
турних елементів сполучнотканинної строми.
Кожен цикл мінливості структури слинної за-
лози складається із 4 фаз: «новоутворення»,
«організації», «функціонування» та «руйнуван-
ня». Зі слів автора: «Часові періоди переходу
фази «руйнування» у фазу «новоутворення»
слід вважати критичним періодом розвитку
піднижньощелепної залози, оскільки вони ха-
рактеризуються послабленням строми, що ство-
рює підвищений ризик пошкодження органа
різноманітними факторами».
При великій кількості наукових робіт, при-
свячених захворюванням піднижньощелеп-
них слинних залоз, ми зустрічаємо лише по-
одинокі дослідження даних залоз. Наприклад,
Т. В. Лоскутова [13] провела комплексну діаг-
ностику та оцінку результатів лікування за-
хворювань слинних залоз у хворих на цукро-
вий діабет. За допомогою сіалографії та ульт-
развукового методу дослідження слинних
залоз встановлено ознаки ураження підниж-
ньощелепних залоз при цукровому діабеті І
типу, які характеризувались реактивно-дист-
рофічними змінами даних органів.
Все частіше з’являються згадки про хвро-
робу або синдром Шегрена. Цю патологію
відносять до аутоімунного захворювання, яке
ціленапралено уражає слинні та слізні зало-
зи, зокрема досліджуваний нами орган. Іно-
земні дослідники [17, 22–24] описали зміни
структур піднижньощелепних залоз при син-
дромі Шегрена: фіброз стороми, атрофія час-
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точок та збільшення залози. При гістологіч-
ному дослідженні виявляють атрофію аци-
нусів із лімфоцитарною інфільтрацією навко-
ло них, проліферацію епітелію проток, набу-
хання та десквамацію ендотелію судин, набряк
медії та адвентиції, навколо судин – густу
лімфогістіоцитарну інфільтрацію.
Крім того, неможливо проігнорувати дос-
товірно відомі патологоанатомічні зміни слин-
них залоз при інтерстиціальних та паренхіма-
тозних сіалоаденітах [18, 20]. Інтерстиціальні
сіалоаденіти проявляються на фоні загально-
соматичних захворювань організму, таких як
гіпертонічна хвороба, атеросклероз, хроніч-
ний гастрит, холецистит та інші. При даних
патологіях у слинній залозі визначається
збільшення пухкої сполучної тканини у
міжчасточкових проміжках із набряком та
ангіоматозом, запальною гіперемією, в інтер-
стиції – густа лімфогістіоцитарна інфільтра-
ція; паренхіма органа атрофується, вивідні
протоки деформуються, спостерігається ліпо-
матоз (надмірне утворення жирової ткани-
ни). При паренхіматозному сіалоаденіті на-
впаки уражаються міжчасточкові проміжки
(набряк та ангіоматоз), наявне розширення
окремих вивідних проток. Лише місцями ви-
являється лімфогістіоцитарна інфільтрація,
відмічається дифузний склероз (сполучна
тканина розростається у вигляді вузьких про-
шарків). Всередині міжчасточкові та внутрі-
шньочасточкові протоки вистелені дворядо-
вим кубічним епітелієм, в їх просвітах знахо-
дяться еозинофільні безструктурні маси,
епітеліяльні клітини ацинусів набувають ци-
ліндричної форми.
Наведене свідчить, що з віком та при різних
патологічних станах піднижньощелепна зало-
за зазнає вираженої структурної перебудови,
яка істотно погіршує її функцію.
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